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TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS(!) 
POR EL 
Dr. Guiller¡no Allén\ie 
Desde la más remota antiguedad son bien conocidos los pro·. 
blemas que plantea el tratamiento de las fracturas, pudiendo de. 
cirse que -Junto con la obstetricia, ~mn dos ramas de la medicina que 
han cambiado fundamentalmente en sus conceptos básicos 
El hbro del papiro Smith es uno de los documentos quirúr. 
más antiguos del tiempo de los egipeios y en él ya trata ex-
de algunas fracturá.s como l~ clavícula, el húm_ero y 
columna cervicaL Entre los hbros de la -colección hípo~rática, 
·uno de los mejores, -se refiere al tratamú;mtó de las fraét--qras. _Pos~ 
terwrmenfe los principales cirujanos de la ~ntig_ued~d, como Nice. 
tas del tiempo de los romanos, Avicenna de la escuela árabe del , 
Siglo X, Guy de Chauhac del Siglo XII, Ambrosía Paré del S·Iglo · 
XVI, se ocupan con preferente mterés del problema de las fracturas. 
El descubrimiento de la asepsia y antisepsia extendiendo con· 
siderablemente ·el campo de acción del CJrujano, h1zo que éste se 
interesara prmmpalmente en la cirugía abdominal y toráci13a, des-
: cmdando el tratamiento de las fracturas La guerra del 14, junto 
con nuestra era de dinamismo e Industrialismo) como dice Putti, 
ha hecho ne·cesarm la creaciÓn de Institutos· espemahzados para la 
traumatología y junto con ellos -ha sobrevenido un gran progreso 
en el tratamiento de las fracturas 
Con el tiempo no es .aventurado predemr que lós progresos de 
h1 medicina, espeCialmente de la eugenesia y de lJ1 higi_ene, disrn5-
Conferencia pronunciada en el 3er. curso de_. perfecci_onamiento para 
graduados realizada en la la. Cá.tedra de Clínica Quirúrgica (Prof, 
Juan M. Allc~~e) , 
AÑO 28.  Nº 1 - 2 .MARZO-ABRIL  1941
-140-
nu1rán considerablemente las Indú;ae10-nes de la cirugía de los ór--
ganos y en cambio, el progreso industrial y mecánico· aumentarán 
cada dia más, el campo de la traumatología. 
En la actualidad, el cirujano está en Inmejorables condic-IOnes-.· 
para efectuar un tratamiento correcto al _fracturado por disponer 
de· medws precisos para ello, como son: la radwlogía, que le "'""''"' 
mite controlar una perfecta reducción; la asepsia, que le n<mtli1.e·lil 
~.brir HI!PUnemente un foco de fractura cuando por medios 1ncr•oe:n"' 
tos no se pueda. obtener un buen resultado; y la tracetón 
tica, que es una ayuda preciosa para reducir ks fragmentos rl'' 0 -"" 
plazados, por dtficíl que esto parezca (Puttí) 
' Para benefiCiarse de -esta ayuda .es Indispensable una buena -_. 
organiZaCión y de allí la ventaJa de los institutos espee-lahzadns. 
Es muy Importante contar con el materml necesario para 
bren a los accrdentados, stendv la falta de ello una de las 
má:;; frecuéntes de -los malos resultados que se -observan. 
Otra causa :frecuente de :fracaso en el tratamiento, es 
importaircia que se les da a lo-s fracturados en los servicios 
talar10s. -8ie:ndo uh tratamúmto largo y de paciencia, no se los 
sidera ge~eralmen'-t.e como enfenncs de urgencia, s1no que su 
ciÓn se deja para el día siguiente, cuando se lo pueda asistir 
mayor comodidad. 
Trataremos de demostrar en nuestra exposic~ón la inrn.or1:"n•-
cia de considerar a los fracturad-es cómo a enfermos de ur·ge,ncjil,; 
que def?e~- ser comparados a una apendicihs aguda o a 'una be,rliiq 
estrangulada. 
Tr_atami-ento de urgencia 
Frente a un fracturado se deben obsen-ar dos reglas 
mentales: 
1" ) Inmovilizar el sujeto Inmediatamente y en el lugar 
que la lesión ocurre de cualquier manera, siempre 
esta sea efectiva 
2") Aplicar el tratamiento defmtttvo que constste en 
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e Inmovilizar los fragmentos fractürados lo más precoz-
mente posrble. 
observar esta conducta y cómo haremos el 
debe inmovilizar un fractur,ado inmediatame:qte, porq:ue los 
idE:wlaz:anJient<ls que se producen debido al traumatismo ·ocasional 
_las .fracturas tienden a aumentar considerablemente por l~s ma-
mcorrec-tas para transpnrtár el enfermo que no se ha in-
o por el intento de éste, de marchar sobre su miembro 
Ese aument<f del desplazamrento pnmítivo tiene por 
produmr lesiones mucho más ~xtensas en las partes 
.blartdets que siempre es necesarw considerar al mismo tiem_po que 
lesión esquelética Algunas veces el fragmento fracturado, s1 tie-· 
una punta aguda, puede llegar a perforar la p1el y transformar 
frac.tur/1 cerrada en una fractura abierta, con la considerable 
del pronóstico. De al1í la importancia de esta inmov1li-
En centros .con serviciOs bien orga:t;nzados~ las ambulancias 
con férulas derivadas de la férula prrmitiva de Tbomas. 
Estas férulas tienen un anillo que apoya en el 1squion O en 
axila con dos tutores laterales que sirven para inmovilizar el 
·y al m1smo tiempo hacer posible la extensión • 
En 1a, práctica, generalmente nD se d1spone de estos aparatos 
se débe teeurr1r a medios de fortuna, eOlio son el envólver cada 
CÍe lQs extremos de: una manta en un palo y con' esto :formar 
especie de {¡dt'iera donde reposa el miembro fracturado, o en 
peor de los casos vendado al miembro sanQ- para que éste le sirva_ 
tutor 
Llegado el enfermo al local donde contamos con medios acle-
debemos efectuar el tratamrento definitivo lo más ráprda-
posible El consistirá en reduCJr,_ innloyilizar y efectuar el 
t'at:nni<,nto funcional del miembro fracturado 
Si la reducción es precoz, uno- aprovechará el estupor muscu~ 
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lar que Sigue al traumatismo, durante el cual los músculos 
imposibilitados de .contraerse, presentando un pequeño aco.-rtam1ento 
muy fácil de vencer 
Este estupor local que to:¡na los músculos y todas las 
blandas que rodean al músculo fracturado, influye considerable-
me:t;tte sobre e'l dolor, tanto es así, que en el primer momento, 
posible reducn· las fracturas fácilmente y muchas de ellas aún sin 
anestesia, por sentir muy poco dolor (En los can¡.pos de deportes, 
habrán visto que se aprovecha e'Sa 'insensibilidad para reducir in-
mediatamente los desplazamientos considerables, mientras el miem-
bro está caliente, según el dicho populaT). . . 
El edema traumáhco que sobreviene a las 8 ó 10 horas de la 
fractura. será mucho menor s1 la reducciÓn se efectúa pr~cozmente 
y no se dejan los fragmentos :fractura~os hundidos en las masas 
musculares_, aumentando las lesiones que por las_ cQntracturas 
flejas se pr1ovocan a su nivel 
La red:neción precoz y exacta no deja espacios muertos y 
lo tanto, los múscUlos y fasclas que ·rodean al :foco de fractura 
adaptan bien a la superfrcíe reconstruída del hueso y no se 
ducen callos hipertróficos ni trastornos circulatorios del miemcbro;"•' 
Todas estas raz<?nes nós muestran la importancia de cmrrsideraJr~ 
el tratamientü de una fractura -como- de una intervenmón 
gencia. 
& Có~o vamos a efectuar l-a reducción~ 
En general, por extensión y contra extensión, dehú3ndo 
mir la conüactu;ra y la tonicidad muscular, para que ésta 
su máxima e:Eicaeia. 
La contractura muscular es debida a un reflejo doloroso 
punto de partida del foco de fractura En un sujeto normal, 
quíer pequeño movimiento ocas10na un fuerte dolor y, por reJcle,jo,"],ll 
una contractura muscular Suprimiendo el dolor, hacemos 
recer' la causa de la contractura, lo que se consigue fácilmente 
medio de la anestesia 
Antiguamente era corriente la anestesia general o 
Bohler nene el gran mérito de haber vulgarizado la anestesia 
cal que al principio ::Eué_ muy resistida por el temor de una 
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fractura, pero la práctica ha demostrado que 
eE! uri peligro casi nulo, Sl se guardan las más -elementales· re;.. 
de asepsia .. Bohler, sobre ().000 casos, ha tenido un solo acci-
infeccioso en un enfermo en que la autopsia reveló una en-
•emediüs y un abceso amigdalina. 
!,a ventaja de esta anestesia, como todas las anestesias locales, 
mítltiple: suprime un ayudante, evita el shoe de la anestesia gé" 
~s menos tóxica. el enfermo puede prestar su colaboráción 
e rrmuwv si ella es necesaria por conservar intacta su conéiencia._ 
se -mantiene largo tiempo, si después de la reducción uno 
>mlunteua por una radiografía que ésta es mala, puede aprovechar 
a~estesia para volver a efectuar nuevas maniobras de 
Corrio anestésico se usa corrientemente la novocaína en solu-
al 2 % y en cantidades que varían de 5 a 25 ctms. cúb. Aun-
Bohler en muchos casos aconseja llegar hasta 50 ó 60 ce , creo 
,mdeiite no pasar de los 2(1 ce. 
La myección se debe hacer en foco de fractura, tratando de 
en el hematoma producido a su nivel. Después de intzoducir 
aguja hast;_ chocar con el hueso, se inyectan 5 ce.- de anestésico, 
ad1endo comprobar que se está en el hematama al ver refluir un 
rosado- por la mezcla del anestésico con la s&.ngre SI se as-
con la jeringa. En ese caso, -uno está seguro que la inyección 
resultado e inyectará la dosis que se requiera de acuerdo al 
:olume'n del hueso fracturado 
A pesar de las v~ntajas arriba mencionadas muchas -veces uno 
recurrir a la anestesia general, especialmente en los- niños _y 
los enfermos pusilámines, así como también en cierta; fracturas 
t.-:;_ · o múltiples donde, por. lo general, la anestesia local es 
!!':\Incompleta. Después de algunos días de producida la fractura el 
~~]J.ematoma se organiza y la anestesia local no da resultado, por lo 
~':J;~Ual se debe recurrir forzosamente a la anestesia general l!'. Ultimarnente y teniendo en cuenta la benignidad de la aneste-
~~-~u~ con ciclopropanu, en muchos de nuestros casos recurrimos a 
~~~_ta anestesia, como lo aconseja Watson Jones. 
~ U= '" ru'"'""'' ;, oooü--m ' '"'""•'• >oo •'••'• 
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en las mejores condimones para luchar contra la hípertomia pato; 
lógica1: pasamos a efectuar la reducción por la extensión y contra? 
extensión 
¿Cómo efectuamos la reducciÓn? 
Antiguamente se hacía por maniobras manuales, pero, en reá:fi; 
dad éstas sólo nos pueden dar resultado en algunas· fracturas. fa; 
mles del extremo inferior del radio o fracturas del mño, pero:{~ 
m~yoría de las veces dehe:remos recur:nr -a la. extens_ión in_strum~~~ 
tal por las mesas ortopédicas conientes 0 los aparato~ de trace¡~~ 
a tornillo de Bohler.. -,_, . -~ 
Para que la reducciÓn resulte eficaz, la extens1,ón debe aétuái 
fuerte y lentamente y durar hasta el endurecimiento del aparat~ 
de contención 
Para efectua.r la tracciÓn se puede emplear la toma indirec:_f'ª 
por medw de estribos que toman el tobillo, ya fabricados o si ,;( 
hechos eon vendas en el momento de la. aplicación del yeso, o .P.4J 
aparatos como el quirotractor de F1nochietto, q:ue hace prensi6n 41 
los dedos. En muchos casos será indispensable recurrir a la toiD~ 
" directa por medw de la traccíón esquelética, c¡ue la detallaremos mi; 
adelante 
Bien aplicados estos ·métodos, se consigue por lo general 'mi~ 
re_duec1ón perfecta que t~ene muchas ventajas En p-rim-er lugá~ 
l9s fr~gmentos óseos se ponen en. contacto, O Seá, ~Il_: las· mejOrf] 
colldlciOnes para· formar 1Jn callo óseo, anatómica -y funcionalmetrt! 
perfecto 1 se suprimen las· interpos1mones de tejido blando, que:·-~ 
causa. posible de pseudo artrosis· y se suprimen las acodaduras~ :ª-i 
los vasos meJorando considerablemente la circulación, lo misiTH 
·;e, 
que se evltan las leswnes de las partes blandas por las puntas dÉ 
los fragmentos fracturados. 
Con1tención e tnrnuviltzactón 
--~' 
Una vez reducidos los fragmentos, es necesariO mantenetlÓf 
inmo-vilizados Ininterrumpidam-ente hasta su consolidaciÓn. La ca_~ 
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especialmente de la pseudo artrosis, es la mala In-
mmovllizaciÓn exacta se puede conseguir de vanas mane-
todas s_erá11 buenas Siempre que sean usadas con criteriO y 
aplicadas Los dos principales métodos de inmovilización 
m-ediante el vendaj'e enyesado o la extensión c_ontínua 
aparato enyesado es un medio excelente de inmovilización 
5" ) 
ha s1do bastante combatido, llegando algunos 
como :Mattl, a aconseJarlo- sólo por excepción ~ien emplea-
siempre da un resultado final bueno, siendo el medio má.s 
de tratamiento para- el enfermo 
un buen aparato enyesado se debe tener en 
Emplear muy buen material de yeso 
Puede ser usado sm acolchar, colocándolo sobre la pwl 
sm ninguna Glase de preparación como lo recomwnda 
Bohler, o protegiendo !a piei con un teJl<lo ile Jersey. 
Proteger las crestas óseas donde el yeso pueda lastimar 
por la presión como la cre~ta sacra, la espina il~aca o el 
ISquion y en los yesos pehi]?edws poner una tira de al~ 
godón grueso en la región cnstal para que no moleste du,~ 
rante la respiración 
S_e debe V1gilar muy bien el extremo del miembro enye-
sado, abrwndo longitudmalmente el yeso s1 se sospechan 
trastornos por compresiÓn. Hemos Qbsenado casi todos 
los años1 casos de gangr.ena por yesos mal colocados, eS~ 
pec1qlmente por no. haber sido v-Igilados -posterwrmente a 
su c.blocación. Normalmente el yeso no debe ser doloroso, 
no debe adormecer el extremo de los dedcs y <lcbc man~ 
tener colondo y la movilidad de éstos, normal, en caso 
contrarw. se debe abnr el yeso para evltar graves con-
secuencias 
Pna vez seco el aparado enyesado, si se trata del miembro 
mfenor, se debe colocar un estribo o u;a plantilla de mar-
eba para que el enfermo camine. En esta forma ledos los 
músculos funcionan, se evita la attofm muscular y el frac-
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tura.do no es más un enfermo, pues camina :r hace su _,ri-
da e_asi normal, influyendo gralldement.e en su estado ps-í-:' 
·quico y, sobre todo, en el miembro lesionado que funcio~' 
.nandq continuamente no tiene trastornos circulatorios .ni 
atrofias musculares. 
La extensión contínua es otro de les medios d_e inmovilizaclÓlr 
con q"?e .;ontamos, llegando a ser en algunos Cé!-SOS. como las frac.: 
turas del fémur, el tratamiento de elección 
Tiene sus ventajas e inconvenientes. Entre Sl~S véntajas, te~ 
nemos: 
r.) Es el mejor medw para luchar contra la retracción elástica 
e inflamatoria de los músculos. 
zo ) Es el método que deja mayor posíbihdad de contracción 
activa de fos músculos y artlculacíone~ pró~imos al f-oeQ 
de fractura . 
. Cómo 'inconvenientes pod~mos· cons1derar que : 
' ' r ) El enfermo debe permanecer en cama durante todo el tra;. 
tamiento, lo cual no es muy conveniente trat,á;n¿Lose de per~. 
sonas de ·edad, bronquíticos o cardíacos. 
zo ) Necesita una vigilan cm estricta, pues sólo ~¡ que tiene ex-
peri~ncia sabe cuán difícil e~ efectÚar una exte-nsión e:JJ 
condiciones perfectas. Si ésto no se observa, se puede lle~ 
gar a una hipercor:recCIÓn Con retardo de consolidac~óri 
cuando se hace la tracción esquelética o haber lesiones de 
la piel o fijaciÓn msuflciente de los fragmentos cuando se 
hace la tracción mdirecta 
Para la tracciÓn 1ndu·ecta se usa la tira emplástica o el \ten-
daje con pasta de Unna Cuando se usa la tira emplástica se debe 
hmpiar b1en y afeitar la piel, siendo una contraindicación para su 
uso la existencia de heridas y escoraciones a su nivel. Como la ac-
ción de tracción es indirecta a través de la p1e1, músculos, aponeu-
rosis, hasta el foco. ·de fractura, las tiras adhesivas deben llegar has;-
ta la inse~c1ón de los músculos· en el hombro en las del húmero y en 
las del fémur hasta el Ísquión y la cresta iljaca 
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La tracción directa o tracción es9.uelética es el mayor adelanto 
en el tratamiento de las fracturas de estos últimos años. 
Desgraciadamente su ·uso se ha gener31izado con mucha rapidez 
y debido a ello se han observado grandes desastres, siendo una de 
las causas más I:r::cuentes de infec~iones y rigideceS articulares_ por 
el mal empleo de la misma 
La podemos efectuar por medw de tenazas, clavos y alambre.s. 
Las tenazas de tracción son las más fácües de colocar y quitar 
Pueden utJhzarse para el tratamiento de las fracturas hasta 
su consolidación, pero generalmente. se la_s usa cuanao se efectúan 
reducCiones operatorias segmdas de un a patato- enyesado o en :for--
ma temporaria, para la reducción ÚniCamente, efectuando la innw-
vllJzacJón ccn un aparató enyesado. 
Las más conoCidas son las de Schomann, las tenazas elásticas 
de Schmerz o las de Bohlet, que héne tres tamaños, según se usen 
para la tracción del1 cal13áneo o del fémur. 
Los -clavos son otros ~edios de tracción esqw=!lética. El primero 
en haeer una tiacción por el clavo, fué Cod1vila, en 1963, para el 
trat-almento de la coxa vara Steinmann, en 1907_, la recomendó pa-
ra el tratamie-nto de las fracturas. e h1zo constnnr su id~tru~ental 
que consta de una ser~e de clavos de tracción y un estr1bo extensor 
de dos ramas. 
Los clavos tienen una punta cuadrangulax y son conduc1dos a 
tr~vés del hueso por un simple .mango o u-n taladro, aunque ·nos-
otros lo pasamos a golpe de martülo, que es mucho más rápido y 
eficaz. El clavo debe sobresahr por lo menos unos tres centímetros 
de cada hido Para efectuar la tracción se adaptan estribos especia-
les, s1endo Úno de los más recomendables el de .BDhler,_ por tener 
una armella fiJadora que permite que el estribo se mueva sln tras-
mitir esos movimientos a .los clavos, con lo eual se cvltan infecciones 
y roces de la ¡:>iel. 
El método más recomendable de tracmón esquelética es el 
alambre, que fué usado primero por Kl0pp en la guerra de los 
Balcanes, en 1912- 1913. En esa época atravesaba la apófisis mayor 
deJ cal~áneo eon un perforador y pasaba un alambre a través de 
esa perforac1ón Pc,-;tcriormente enhebraba los dos extremos del 
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alambre a dos aguJas e mtrodiucía estas por el orificiO cutáneo de 
salida del alambre basta chocar con. el hueso ,maurvaba 1~ punta 
de la ag11ja haciéndola salir por la p1el de la planta del taló\1 En 
esta forma, al hacer la tra_cción, no se co-rtaba la piel. 
Herzberg, posteriormente, construyó estribos para tender el 
alambre, co\1 lo que se hiZo pmnble la aphcación de este método a 
eualqtner hueso, sin embargo, este proeedimiento no tenía ventajas 
sobre el clavo porque dejaba una herida cutánea amplia por el pa-
so del taladro y el alambre, que era. muy fácil de infestarse 
Beck ideó pasar dn'ectamente con un taladro alambres de un 
milímetro y construyó estrrbos tensores del mismo Uno de los ma-
yores adelantos fué el de K1rchner, el cual a un perforador eléctri-
co aphcaba un conductor en forma de acordeón para €vita:r que el 
alambre se doblara, tenrendo un estribo muy fuerte, en tres tamaños 
drferentes con un diSpositrvo para tender ,~l alambre Posteriormen-
te se han construído numerosos modelos en forma de tubo de teles-
copiO, como el de Johannsen o el que ustedes ven construído en las. 
o:ficmas del Instituto Uuzolí, que son mucho más simples y seguros 
El alambre usado puede ser de acem moxidable o, como lo re-
comienda Kirchner, de cuerdas de piano cromadas de 0,7 a 1,2 mm. 
de diámetro 
¿Qué reglas se deben ten~r cuando· se ~mp1ea la trac?Ión es-
quelética! 
En primer lugar, se debe elegir la metáúsis del hueso, .a cuyo 
mveCCI tejido esponJoso se defiende bien de la pequeña osteítis in, 
fecciosa que trae apart;üado el uso de este método.' 
Se debe evitar el atravesar con el alambre -superfH~1es articu-
lares y pOT es.to hay que tenér presente la anatomía de las s1novm"" 
les y \.·eremos, al hablar de los mcon\,enientes, que el mayor de estos 
es debido a las rigideces articulares que sucEden a la aplicac1Óh de 
este método 
No se debe atra,esm· con el alambre el hematoma de fractura 
para evitar la posible osteomielitis del foco de fractura, aunque hoy 
~n díá hay algunos métodos que mantienen la reducción atravesail-
do con el alambre los dos extremos fracturados en pleno foco trau, 
mático, pero en principio recu,~rden que es un mal método.. 
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No se deb\1 atravesar el conducto medular porque la infecmón 
puede extenderse a toda la diáfisis, aunque este peligro es relativO 
y g·eneralmente se "lo hace sin ineonvementes, especialmente en les 
n1ños, en ·que es necesarw pasar el alambre lejos del cartílago de 
éonjugación para no tener trastorno...;;; en el creCliniento posterior 
del hueso. 
Se deben evitar los vasos y n-ervws de Importancia, pues se han 
registrado 11umerosos casos de gangrena por leswnes vasculares se-
cundarüts al uso de este método y son frecuente a1gUnas parálisis, 
como la del nervw. cubital, cuando se hace la tracción olecrarieaila 
sin precauciones 
Se debe e-v·itar la hJpercorreeción por una tracciÓn demasiado 
grande que separando los fragmentos podría ser causa de una con-
solidación retardada o de una pseudo artrosis 
Se debe evitar la pos1b1hda.d de artlculamones laxas no ha-
ci-endo ~-a tracciÓn esquelética sobre un m1smo punto- más de 20 
a 25 d-ías 
SI bwn la tracción esquelética tlene la ventaJa de trasmitir ín-
te"g-Tamen te la fuerza de tracción en forma 'muy cómodo e -indolora 
para el enfermo con-siguiendo la reducciÓn aún en los nasos más 
chfíclles, su empleo como método destinado a mantener la inmovi-
lizaciÓn del miembro fracturado durante 'la consolidación de la frac-
tura, tiene grandes inconveiuentes que es necesario conocer para sa-
ber evitarlos 
Ex1ste el pehgro de la infección que puede traer conse.cuencias 
muy gráves, llegando hast-a la -muert-e, pór lo cual hay que extremar 
las 'preca:twionés l' de asepsia 
En algunos casos· es un método doloroso, pero lo común es que 
se tolere petfectamente y que e] enfermo, después del prime-r día, 
no s1enta ninguna molestia de Importancia a nivel del alambre 
SI se aplica este método, se requiere un control minuc1cso con 
radwgráfías tomadas cada pocos días para evitar una hipercorrec-
CIÓn, al mismo tiempo que una tracción exagerada distendiendo los 
ligamentos, puede traer articulaciones laxas 
El Inconveniente mayor del método está en que el cuerpo ex-
traño vecino a la articulación debido a la pequeña infece1ón que se 
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produce en su nivelJ casi siempre provoca una reacción articular, 
_que favorece el derrame y adherencia a su nivel, siendo lo- -c·omún 
después- de emplear este método, si -se -hizo una trace.íó'n e_n la reglón 
supracondílea del fémur, observar dolores y rigideces a nivel de la 
rodilla;· SI -se ha hecho -p_na tracción a nivel -del calcáneo, ob~ervar 
estos· tvastúrnos en las articulaciones astrágalo calcáneo. Por: esta ra-
zón en las fracturas del fémur o de la tibia s,; rlebe prefenr la trac-
ción a nivel del extremo sup~rior o Inferior de la tibm,. <{Ue da mu--
cho menos reacción axticular. 
Tratarmento fun"crdnal 
La tercera condiCión a llenar en_ el tratannento de una fractu-
ra es el tratamiento funcional, o sea, que mientras. se- mantiene una . 
Inmovilización inn;lterr1;1mpida de ~~s fragmentos despla~ados ( cpn-
diciÓn m dispensable para la consolidación), se debe tratM' de m<>Vi-
lizar sin ~olot todas las articulacwnes vecinas y contraer activa-
mente' los -m-fisculos si es posible Ue:sde e~ mismg día de la fractura. 
N o ten1eri.d_o tiempo para extenderme en consideraciones sobre 
este -ciit_imó tema, qluero, antes de terminar, recordarles algunas D-b-
serv-aciones respecto a la causa de 1os fraca'sós que -observarán Co-
inuninente en el tratamiento de las fracturas. 
En pnmer lugar, la InmoviliZación debe st:r per~eeta y _mante-
nerla durante todo el tiempo de la consohdacJón. Para obtener este 
resultad.<t, Ja mayoría de las fr-acturas requteren un q,parate enye-
sado sin ·a~ole:hado y en a-lgunos pocos casos la extenSiÓn eoiitínua 
que debe ser muy bien vigilada para que sea eficaz .. Las pseudo ar-
trosis que a- veces se observan son ,debid~s princi:p,almeiite ·a una in-
movilización InCompleta de lo?. fragmentos fracturados o al mante-
nimiento de esta mmovihzaciÓn, menor tw1npo del-1wcesarw para 
una consohdactón cmnp~eta 
El b_empo de duración :~?ara consolidar una fractura, varía se-
gún la edad, siendo en el niño mucho más rápida, varía según el 
1 > 
hpo de fractura y según el grado qe perfecciÓn ol,>temdo en la re-
ducCión del mismo La perfección de la reducción es menos impor-
tante en los niños que en los __ adultos porque éstos tienen un poder 
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de adaptaCIÓn considerable, por lo cual una reducción imperfecta 
tiende a compensar sus defectos con el tiempo Truesdel ha segUi-
do por~ varws años ·c1nco n1ños con fractura del féml.il~, en los cua-
les encontró un acortamiento que iba de 0,6 cmts a 1 25 ctms. y 
aue examinados pocoS años ·más tarde c(improbó un alargamiento 
de 1,25 ctms. a 2,50 ctms, lo que les prueba que muchas veces en 
estqs n1ños el callo óseo exiSte en el crecimiento, llegando el hueso 
fractmado a tener una longitud mayor que el hueso sano 
De acuerdo al tlpo de fractura y a la redncc1ón obtemda, creo 
f!l-CJ·or hacerles los siguientes esqu~mas ,que hacen más clara la com_.-
prensión: 
En el esquema número 1 hay una reducción perfecta en una 
fractura transversa~- El tiempo de consolidación será más largo y 
SI se quita la inmovilización precozmente se producirán angulacio-
nes a su nivel, porque las superficies óseas cruentas que contribuirán 
a 1a form-ación del callo óseo son escasas. 
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En los esquemas números 2 y 3, vemos una reducción perfecta 
en una- fractura oblícua y en una fractura multifragmentaria En 
estos casos_, s~empre que la irrigación de los fragmentos óseos f;rac-
turados _esté cc;nservada, la consolidaciÓn será mucho ~ás rápida y 
el callo mucho más firme, por haber mayor superficie cruenta osiJi-
cable a su nivel. 
Lo~ _esquemas 4 y .. 5 demuestran una reducción que, si 'bien no 
es- tap. perfecta, en ellas la consoh,dación será buena. En el núme-
ro 5, se tendrá también un acortamiento_ de pocos centímetros que 
en el miem-bro supenor no Uene ninguna Importancia, ~r -Bn el m-~em­
bro inferior podría traer hg~ros trástornos por la ínclmación de la 
pehiS1 siempre que este acortamiento no scbrepase los 4 ct~s. 
Los esquemas 6 y 7 muestan una mala reducción qu~ muchas 
veces puede ser seguida de pseudo artroE¡is o, por lo menos, de 
consolidación bastante retardada En estos ~ases se debe tratar por 
tüdos los m-edios de mejorar la reducción por nuev-a~ maniobras ~ 
fin de no tener complicaciones 
'Los esquemas 8 y 9 nos muestran ca'sos en que,. si bren la frac-
tura se co·nsohda, el resultado funcwnal es m,uy malo,-pues la an-
gulación d~ los fragmentos repercutirá sobre las articula~io~es· pró--
ximas. Tuvimos ocas!Ón de operar un, enfermo ~n el cual up_a frac-
tura de ti}?Ia había curado Con angulición, produCiéndole una dis-
tensión de los ligamentos cruzados de la rodil~a con una IIJLI?_<?ii;mcia 
casi ah.~olp_ta de la miSma. Una simple osteotomía co\riglendo e~ta 
angulªQi~~ hizo ·siesaparecer te:.dos los trastornos estáticos 
En el es_qUema número 10 ven up_a hipercorrección obtenida con 
l~ tracCIÓn .esquelética excesiva, que puede llevar a una -pseudo ar-. 
trOsis SI no se la reconoce y corrige a tiempo 
Como palabras finales les recordaré que en el buen éxito de 
una fractura deben tener en cuenta, en primer lugar, la reducciÓn 
perfecta S1 se trata de un obrero ('011 una reducciÓn que no sea 
anatómica, aunque el resultado funciOnal sea bueno el Departame.¿_ 
to General del Trabajo generalmente _exige una Indemnización S1 se 
trata de una persona pudiente, una radwgrafía mal interpretada 
puede ser fuente de crítica para el médico que ha tratado la frac-
tura 
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La inmovilización debe ser perfecta, no se debe contentar con 
hacer un y-eso que inmovilice incompletamente los ~ragmentos frac·-
turados y se debe recordar las leyes funda:ruentale~ que existen para 
1nínovilizar -un fragmento de miembro tomando por lp. menos dOs 
seg~entos próximos, siendo una .de las causas principales del fi·it·-
caso. 1a mala inmovilización. E_sta: illmoviliz-ació_n debe durar .en _for~_ 
ma completa hasta la con$olidación de la fractura, sin atender tos 
ruegos ae un f?l}~_ermo que siempre desea -terminar el tratamiento 
antes de tiempo. e ' 
Para evitar rigÍdeces y atrofias musculares se debe movilizar 
todas las articulac:wne'S -que no haya sido neCes_ario inmovilizarlas 
para mantener reducidos· los fra~cntos 
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